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ABSTRAK 
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit adalah suatu ketentuan jenis dan mutu pelayanan 
dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal dan 
merupakan spesifikasi teknis untuk tolok ukur pelayanan minimum yang diberikan oleh Badan 
Layanan Umum kepada masyarakat. Satu diantara 21 Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah 
sakit adalah SPM Pelayanan Farmasi.  Tujuan dari penelitian ini untuk mengukur kinerja Instalasi 
Farmasi di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen atas Pelayanan Pasien Rawat Jalan dalam hal 
pencapaian indikator kepuasan pelanggan, waktu tunggu pelayanan obat jadi, dan waktu tunggu 
pelayanan obat racikan tahun 2016. Penelitian ini merupakan penelitian observasional (non 
eksperimental) dengan menggunakan metode deskriptif. Alat yang digunakan  pada penelitian ini 
adalah kuesioner dan lembar pengumpul data dengan subyek penelitian adalah pasien atau keluarga 
pasien sebanyak (150 responden). Aspek tingkat kepuasan pasien meliputi kehandalan, 
ketanggapan, pelayanan informasi obat, sikap petugas, dan fasilitas berwujud. Sedangkan untuk 
waktu tunggu yaitu mulai dari skrining resep sampai pasien menerima obat. Hasil penelitian 
menunjukkan tingkat kepuasan pasien rawat jalan masing-masing sebesar (60%) tidak memenuhi 
SPM Rumah Sakit dan rata-rata waktu tunggu pelayanan obat jadi pasien rawat jalan didapatkan 
hasil sebesar (46,3 menit) tidak memenuhi SPM Rumah Sakit, rata-rata waktu tunggu obat racikan 
didapatkan hasil sebesar (71,3 menit) tidak memenuhi SPM rumah sakit. 
 
Kata Kunci: SPM, kepuasan pelanggan, waktu tunggu obat jadi, waktu tunggu obat racikan, pasien 
rawat jalan. 
 ABSTRACT 
Mininum Service Standards (MSS) for Hospital is provision of type and quality of basic service that 
must become a district business earned every citizen is entitled to a minimum and specification 
technic for minimum benchmark of service provided by the Public Service Board to the society. One 
of the 21 minimum service standards (MSS) hospital is a Pharmaceutical Services MSS. The 
purpose of this study was to survey the performance of the pharmacy installation in RSUD dr. 
Soehadi Prijonegoro Sragen and outpatient service in term of performance indicators customer 
satisfaction, waiting time drug supply, and waiting time personalized drug 2016. This study was an 
observational research (non-experimental) by using descriptive method. The instrument that used in 
this study was a questioner and data collectors sheet, the research subjects was the patient or the 
family of the patient as many as 150 respondents. The satisfaction level of patients include 
reliability, responsiveness, drug information services, the attitude of the officers, and the tangible 
facilities. As for the waiting time starting from the screening prescriptions to patients receiving the 
drug. The result showed the level of outpatient satisfaction at 60% does not meet the MSS for 
Hospital and the average time of waiting time drug supplyfor the outpatient at 46,3 minutes does 
not meet the MSS for Hospital, the average time of waiting time personalized drug at 71,3 minutes 
does not meet the MSS for Hospital. 
 




1. PENDAHULUAN  
Standar  adalah ukuran nilai tertentu yang telah ditetapkan terkait dengan sesuatu yang harus dicapai. 
Standar Pelayanan Minimal (SPM) adalah suatu ketentuan jenis dan mutu pelayanan dasar yang 
merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal dan merupakan 
spesifikasi teknis untuk tolok ukur pelayanan minimum yang diberikan oleh Badan Layanan Umum 
kepada masyarakat. Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan  secara  paripurna yang menyediakan pelayanan  rawat  inap,  rawat  
jalan,  dan  gawat darurat (UU No. 44, 2009). 
Jenis – jenis pelayanan rumah sakit yang minimal wajib disediakan di rumah sakit ada 21 
jenis pelayanan, salah satunya adalah pelayanan farmasi. SPM pada pelayanan Farmasi meliputi 
waktu tunggu pelayanan obat jadi ≤ 30 menit dan waktu tunggu pelayanan obat racikan ≤ 60 menit, 
tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat 100%, kepuasan pelanggan ≥ 80%, penulisan resep 
sesuai formularium 100% (DepKes RI, 2008).  
Pada penelitian sebelumnya di RSUD Waluyo Jati Kraksaan, Probolinggo, Jawa Timur 
waktu tunggu pelayanan obat jadi beserta waktu tunggu pelayanan obat racikan dan tidak adanya 
kejadian kesalahan pemberian  obat  memiliki  pencapaian sebesar 100%. Hasil tersebut sesuai 
standar yang  ditetapkan  oleh  Menteri  Kesehatan Republik  Indonesia. Kemudian untuk  hasil  
kesesuaian penulisan resep dengan formularium didapatkan hasil sebesar 97,4% (kelompok  
sebelum  BPJS)  dan  97,9% (kelompok  sesudah  BPJS) hasil tersebut belum memenuhi  rentang  
yang  telah  ditetapkan  oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia. Kemudian untuk Tingkat 
kepuasan pelanggan di Instalasi Farmasi RSUD Waluyo Jati Kraksaan, Probolinggo, Jawa Timur 
pada kelompok sebelum BPJS didapatkan hasil 81,8%  sudah memenuhi  standar  SPM dan  untuk 
kelompok BPJS didapatkan hasil 76,8% sehingga belum masuk standar SPM (Krisnadewi and 
Subagio, 2014). Berdasarkan dari gambaran tersebut maka perlu dilakukan penelitian untuk 
mengetahui kinerja instalasi farmasi di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. 
2. METODE  
2.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan deskriptif 
(penelitian survey) terhadap  pasien rawat  jalan  yang  menebus resep di Instalasi Farmasi RSUD dr. 
Soehadi Prijonegoro Sragen dan bersifat prospektif yaitu pengambilan data dengan mengambil data 





2.2 Subyek Penelitian 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode purposive sampling 
yakni pasien rawat jalan yang mengambil obat dengan resep dan memenuhi krieria sampel. Sampel 
adalah sebagian populasi yang terpilih dan memenuhi kriteria inklusi. Sampel yang akan diambil 50 
sampel tiap bulannya sesuai dengan yang tertera di SPM Farmasi menurut Departemen Kesehatan.  
Kriteria inklusi sebagai berikut : 
a. Pasien / keluarga pasien rawat jalan yang sudah mendapatkan pelayanan Instalasi Farmasi  di 
RSUD  dr. Soehadi Prijonegoro Sragen tahun 2016 saat  peneliti  melakukan  pengambilan data 
b.  Bersedia menjadi responden penelitian 
2.3 Alat dan Bahan 
Alat 
Alat yang digunakan untuk mendapatkan data waktu tunggu obat jadi dan waktu tunggu obat 
racikan adalah Lembar Pengumpul Data (LPD) dan  untuk mengetahui data skoring kepuasan 
pasien  digunakan kuesioner.  
Bahan 
Bahan yang digunakan pada penelitian adalah resep pasien rawat jalan di instalasi farmasi RSUD 
dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.  
2.4 Analisis Data 
1. Data kepuasan pelanggan diolah dari  hasil kuesioner dan berisi aspek – aspek yang 
mempengaruhi kepuasan pasien, dengan menggunakan Skala Likert. Adapun klasifikasi tingkat 
panilaian kepuasan pasien sebagai berikut sangat puas bobotnya 5,  puas bobotnya 4, cukup 
puas bobotnya 3, kurang puas bobotnya 2, dan tidak puas bobotnya 1 (Pohan, 2004). Jumlah 
pertanyaan pada setiap kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan. Pada 20 pertanyaan dibagi dalam 5 
dimensi yaitu kehandalan, ketanggapan, empati, jaminan dan fasilitas berwujud. Tetapi pada 
dimensi empati dan  jaminan diganti dengan dimensi pelayanan  informasi obat dan sikap 
petugas agar lebih mudah dipahamai oleh responden. Berdasarkan hasil penilaian kinerja sesuai 
SPM, untuk mengukur kepuasan dapat diketahui dengan menggunakan rumus indikator kerja 
yaitu   
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei (dalam %)
Jumlah total pasien yang disurvei
. 
2.  Penilaian kepuasan dihitung dari setiap kuesioner responden, dari 20 item pertanyaan dijumlah 
kemudian dari jumlah tersebut dirata-rata kemudian diubah dalam bentuk persen. Hasil dihitung 
dengan cara menjumlahkan dari tiap poin kuisioner. Tahap terakhir yaitu menarik kesimpulan 
dari hasil pencapaian kepuasan pasien SPM Farmasi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen 
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terhadap SPM Farmasi Rumah Sakit yang telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan yaitu untuk 
standar kepuasan pelanggan ≥ 80%. 
3.  Data waktu tunggu obat racikan dan waktu tunggu pelayanan obat jadi dengan mencatat dan 
menganalisis waktu saat petugas instalasi melayani pasien, waktu dihitung mulai dari saat resep 
diterima petugas  tim pengendali obat sampai obat dapat diberikan, dihitung waktunya sampai 
dengan tahapan yang terakhir yaitu menjelaskan obat kepada pasien dengan instruksi dan saran 
yang jelas. Untuk mendapatkan hasil waktu tunggu dapat menggunakan rumus indikator kerja 
yaitu  
jumlah kumulatif  waktu tunggu pelayanan obat  dalam satu bulan
jumlah pasien yang disurvei dalam satu bulan 
 dalam satuan menit. 
4. Hasil tersebut kemudian  dibandingkan  dengan  standar  yang tertera dalam SPM farmasi 
Departemen Kesehatan. Waktu tunggu berdasarkan SPM yaitu waktu tunggu pelayanan obat jadi 
≤ 30 menit dan waktu tunggu pelayanan obat racikan ≤ 60 menit. Data disajikan dalam bentuk 
tabel. Sampel yang diambil sebanyak 50 sampel untuk waktu tunggu pelayanan obat jadi dan 50 
sampel untuk waktu tunggu pelayanan obat racikan. Sampel tersebut ditentukan sesuai pada yang 
tertera di SPM Farmasi menurut Departemen Kesehatan. Pengumpulan data didapatkan dari 
waktu yang diperoleh dari Lembar Pengumpul Data (LPD).  
2.5 Jalannya Penelitian 
Jalannya penelitian ini melalui beberapa tahap yaitu, 
1. Pengajuan surat studi pendahuluan  
Tahap ini dimulai dengan pengajuan surat studi pendahuluan dari Fakultas Farmasi UMS yang 
ditujukan kepada direktur RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dengan menyertakan proposal 
penelitian.  
2. Pengajuan surat ijin penelitian 
Setelah tahap pengajuan studi pendahuluan disetujui, dilanjutkan dengan pengajuan surat ijin 
penelitian. Tahap ini dimulai dengan pengajuan surat ijin penelitian dari Fakultas Farmasi UMS 
yang ditujukan kepada direktur RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dengan menyertakan 
kuesioner dan LPD (Lembar pengumpul data). 
3. Pengambilan data 
Pengambilan data dilakukan dengan menyerahkan lembar kuesioner kepada responden yang 
dilakukan oleh responden yang menebus resep di instalasi farmasi dan menggunakan sampel 
resep pasien yang masuk di instalasi farmasi Rumah Sakit RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 
Sragen pada bulan Mei-Juli. 
4. Pengolahan data 
Data kepuasan pelanggan diolah dari  hasil kuesioner dan berisi aspek – aspek yang 
mempengaruhi kepuasan pasien, dengan menggunakan Skala Likert. Sampel yang akan diambil 
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50 sampel sesuai pada yang tertera di SPM Farmasi menurut Departemen Kesehatan. Adapun 
klasifikasi tingkat panilaian kepuasan pasien sebagai berikut sangat puas bobotnya 5,  puas 
bobotnya 4, cukup puas bobotnya 3, kurang puas bobotnya 2, dan tidak puas bobotnya 1 
(Pohan, 2004). Berdasarkan hasil penilaian kinerja sesuai SPM, untuk mengukur kepuasan 
pasien dapat  dinyatakan dengan rumus indikator kerja yaitu 
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei (dalam %)
Jumlah total pasien yang disurvei
. Di dalam SPM numerator 
tingkat penilaian kepuasan pasien dalam persen, angka persen didapatkan dari 
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑡𝑖𝑛𝑔𝑘𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖𝑎𝑛
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡  𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 𝑡𝑖𝑛𝑔𝑘𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖𝑎𝑛
𝑥100%  sehingga didapatkan hasilnya yaitu 100% untuk nilai 
yang bobotnya 5, 80% bobotnya 4, 60% bobotnya 3, 40% bobotnya 2, dan 20% bobotnya 1. 
Data waktu tunggu obat racikan dan waktu tunggu pelayanan obat jadi didapatkan dengan 
mencatat dan menganalisis waktu saat petugas instalasi melayani pasien. Waktu dihitung mulai 
dari pada saat skrining resep atau setelah dilakukan entry resep sampai obat dapat diberikan 
yang disertai dengan penjelasan kepada pasien, yaitu mulai tahap ke-1 sampai tahap ke-5 dari 
SOPs menurut Embrey (2012).  Untuk mendapatkan hasil waktu tunggu dapat menggunakan 
rumus indikator kerja yaitu 
jumlah kumulatif  waktu tunggu pelayanan obat  dalam satu bulan
jumlah pasien yang disurvei dalam satu bulan 
 dalam 
satuan menit. 
5. Penyajian data 
Data disajikan dalam bentuk tabel yang meliputi hasil peresentase, rata-rata waktu tunggu 
dalam menit dan data deskripsi karakteristik responden terdiri dari karakteristik berupa usia, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan. 
  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik dalam penelitian ini meliputi responden yang menebus obat. Responden yang 
menebus obat yang dimaksud adalah pasien atau keluarga pasien. Dalam penelitian ini pemahaman 
karakteristik responden diperlukan untuk mempermudah analisis data. Dalam uraian deskripsi 
karakteristik responden ini akan dijabarkan menjadi beberapa karakteristik berupa usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan. 
Penelitian ini dilakukan kepada 150 responden dengan melalui pengisian kuesioner yang 
telah disediakan maka akan diperoleh hasil. Dari hasil penelitian terhadap 150 responden melalui 




1. Usia  
Usia merupakan suatu faktor yang dapat mempengaruhi penilaian seseorang karena 
pengetahuan, pengalaman dan pandangan dapat mempengaruhi penilaian seseorang dalam 
mendapatkan pelayanan yang memuaskan terhadap sesuatu. Distribusi responden pada tingkat usia 
dapat dilihat pada tabel 1. 
Bedasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa jumlah usia 16-25 tahun sebesar 16,67%, usia 26-45 
tahun sebesar 44,67%, usia 46-65 tahun sebesar 33,33% dan usia 65 tahun keatas sebesar 5,33%. 
Dari data yang diperoleh usia 26-45 tahun yang paling banyak menggunakan jasa instalasi farmasi 
rumah sakit. 
2. Jenis kelamin 
Distribusi responden pada tingkat jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 1. Berdasarkan tabel 1 
dapat dilihat bahwa jumlah responden perempuan 61,33% dan laki-laki 38,67%. Jumlah responden 
terbanyak adalah perempuan. Perbandingan jumlah laki-laki dan perempuan diharapkan dapat 
mewakili keadaan dari populasi. 
3. Tingkat pendidikan  
Tingkat pendidikan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi penilaian terhadap sesuatu. 
Dengan pendidikan yang tinggi dapat mempengaruhi terhadap daya tangkap, pengalaman, 
informasi, sikap dan minat sehingga diharapkan dapat memberikan penilaian yang obyektif. 
Distribusi responden pada tingkat pendidikan dapat dilihat pada Tabel 1. 
Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa yang tamat SD sebesar 16%, SMP sebesar 17,33%, 
SMA sebesar 45,33%, D1 sebesar 4%, D2 sebesar 0,67%, D3 sebesar 6%, S1 sebesar 10%, dan S2 

















Tabel 1. Karakteristik Responden 
Usia Jenis Kelamin Tingkat Pendidikan Jumlah % 
 
(16-25 tahun) 
L : 9 
P : 16 
SD  : - 
SMP  : 6 
SMA  : 18 
Diploma : 1 
25 16,7 % 
 
(26-45 tahun) 
L : 21 
P : 46 
SD  : 10 
SMP  : 10 
SMA  : 35 
Diploma : 4 
S1/S2  : 8 
67 44,7 % 
 
(46-65 tahun) 
L : 25 
P : 25 
SD  : 15 
SMP  : 9 
SMA  : 13 
Diploma : 8 
S1/S2  : 5 
50 33,3 % 
 
(65 tahun keatas) 
L : 5 
P : 3 
SD  : 2 
SMP  : 3 
SMA  : 1 
Diploma : 1 
S1/S2  : 1 
8 5,3 % 
Jumlah  L : 60 
P : 40 
 150 100 % 
 
3.2  Kesesuaian Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen 
dengan SPM Pelayanan Farmasi  Rumah Sakit 
Kepuasan pasien merupakan tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat kinerja 
layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa yang 
diharapkannya (Pohan, 2004). Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juli 2016 dengan jumlah 
responden 50 orang tiap bulan. Data kepuasan pasien didapatkan dari suatu alat suatu alat yaitu 
kuesioner. Kuisioner berisi tentang pertanyaan untuk mengukur tingkat kepuasan responden. 
Kuisioner sebelum digunakan harus di uji validitas dan releabilitas terlebih dahulu. Uji validitas 
yang digunakan pada penelitian ini adalah uji validitas konstruk. Validitas konstruk merupakan 
validitas yang mampu mengukur kuisioner dengan jelas kerangka dan penelitian yang akan 
dilakukan (Riwidikdo, 2009). Pengolahan data uji validitas dan releabilitas dengan menggunakan 
SPSS dan hasil yang diperoleh valid karena nilai signifikasi < 0,05, sehingga menunjukkan bahwa 
kuesioner tersebut valid dan reliabel karena memiliki nilai alpha > 0,7 yaitu 0,912. Hasil dari 
validitas dan reliabilitas. Ketika hasilnya sudah valid kuisioner dapat digunakan dan diberikan 
kepada responden, hasil kemudian diolah menggunakan rumus indikator kerja yaitu 
Jumlah kumulatif hasil penilaian kepuasan dari pasien yang disurvei (dalam %)







Tabel 2. Tingkat kepuasan pasien rawat jalan RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen bulan Mei-Juli 2016 















Kesimpulan tingkat kepuasan pelanggan pada bulan Mei 2016 didapatkan hasil rata-rata 
3,53 dengan persentase 60%. Hasil tersebut tidak sesuai dengan standar yang tertera pada SPM 
Farmasi rumah sakit yang telah ditetapkan oleh menteri kesehatan yaitu sebesar ≥ 80%.  
Kesimpulan tingkat kepuasan pada bulan Juni 2016 didapatkan hasil rata-rata 3,70 dengan 
presentase 60%. Hasil tersebut tidak sesuai standar yang tertera pada SPM Farmasi rumah sakit.  
Kesimpulan tingkat kepuasan pada bulan Juli 2016 didapatkan hasil rata-rata 3,56 dengan 
persentase 60%. Hasil tersebut tidak sesuai standar yang tertera pada SPM Farmasi rumah sakit.  
Rata-rata untuk waktu tunggu pelayanan obat jadi selama 3 bulan didapatkan hasil sebesar 
46,3 menit. Untuk rata-rata waktu tungguobat racikan selama 3 bulan didapatkan hasil sebesar 71,3 
menit. Rata-rata kedua indikator waktu tunggu tersebut hasilnya tidak sesuai dengan standar SPM. 
Berdasarkan tabel 2 kesimpulan akhir tingkat kepuasan pelanggan pada bulan Mei, Juni, Juli 
2016 yaitu didapatkan hasil mayoritas responden merasa cukup puas dengan pelayanan di RSUD dr. 
Soehadi Prijonegoro Sragen dengan presentase tingkat kepuasan pasien sebesar 60% tiap bulanya. 
Hasil tersebut tidak sesuai dengan standar yang tertera pada SPM Farmasi rumah sakit yang telah 
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan yaitu sebesar ≥ 80%. Kepuasan pasien berpengaruh pada 
loyalitas pasien karena mengindikasikan apabila pasien merasa senang pada pelayanan Instalasi 
Farmasi yang mereka terima, maka pasien merasa pelayanan yang didapat telah sesuai dengan 
harapannya dan merasa puas atas pelayanan farmasi yang mereka peroleh. Pasien akan membeli 
kembali obat dan mengatakan hal-hal yang baik serta merekomendasikan kepada orang lain 
(Sa’adah et al., 2015). 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari seluruh nilai rata-rata responden dimensi kehandalan 
menempati urutan ke-3 berdasar pada kontribusi ketidakpuasan. Dari seluruh responden  pada 
pertanyaan no 1 didapatkan hasil rata-rata nilainya paling rendah dibandingkan dengan pertanyaan 
yang lain yaitu tentang kecepatan petugas instalasi farmasi dalam melayani pengambilan obat. 
Kecepatan petugas dalam melayani pengambilan obat mendapat hasil terendah dikarenakan 
kekurangan tenaga kerja dalam instalasi farmasi yang berjumlah 10 orang sedangkan resep dalam 
sehari bisa mencapai 500 resep. Sehingga perlu menambah jumlah petugas instalasi farmasi rawat 
jalan RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen sesuai dengan peraturan Kementrian Kesehatan RI 
(2014). Sedangkan dimensi ketanggapan berdasarkan hasil yang diperoleh menempati urutan ke-5. 
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Pada dimensi ketanggapan hasilnya paling rendah dibandingkan dengan dimensi yang lainnya. 
Dimensi ini yang dianggap penting yang mempengaruhi kepuasan pasien, termasuk jasa pelayanan 
yang dianggap penting namun rumah sakit belum bisa melaksanakan sesuai keinginan pasien. Pada 
dimensi fasilitas berwujud telah berhasil dilaksanakan oleh rumah sakit dengan baik, sehingga harus 
dipertahankan karena dianggap penting dan memuaskan pasien (Yuliati et al., 2016). 
3.3  Kesesuaian Waktu Tunggu Pelayanan Obat Jadi dan Obat Racikan Pasien Rawat Jalan 
RSUD Sragen dengan SPM Farmasi Rumah Sakit  
Waktu tunggu pelayanan obat merupakan tenggang waktu yang dibutuhkan mulai dari 
pasien menyerahkan resep sampai dengan menerima obat (Dep Kes RI, 2008). Dalam penelitian 
yang saya lakukan perhitungan waktu tunggu tidak dimulai dari resep diserahkan tetapi dimulai dari 
skrining resep atau setelah dilakukan entry resep. Sampel yang digunakan adalah resep pasien yang 
masuk. Alur pelayanan resep di Instalasi Farmasi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dimulai 
dari proses penerimaan resep oleh petugas dengan memberikan nomor antrian. Nomor antrian 
dibedakan antara obat jadi dan obat racikan, sehingga akan memudahkan petugas dalam 
menyiapkan sediaan obat. Setelah mendapatkan nomor antrian pasien atau keluarga pasien hanya 
menunggu sampai nama dan nomor mereka dipanggil jika obat telah selesai dikemas atau jika 
petugas memerlukan konfirmasi mengenai obat yang akan diambil. Resep yang telah diterima 
petugas kemudian dilakukan input ke komputer. Resep yang telah selesai di input diberikan kepada 
petugas yang menyiapkan obat. Resep harus di tela’ah terlebih dahulu oleh tim pengendali, 
kemudian petugas menyiapkan etiket dan menyiapkan obat yang diminta dalam resep. Apabila 
terjadi perubahan obat dikarenakan obat tidak ada atau diberikan penggantinya petugas akan 
memanggil pasien kembali menanyakan apakah bersedia jika obat diganti, apabila bersedia proses 
dilanjutkan, jika tidak bersedia petugas akan meminta pasien membeli di apotek luar RSUD dr. 
Soehadi Prijonegoro Sragen. Apabila terdapat satu jenis obat tidak tersedia dan yang lainnya ada, 
dan pasien tidak mau diganti obat, maka petugas akan membuat copy resep begitu juga jika ada 
obat yang tidak ditanggung oleh BPJS petugas akan membuat copy resep dan menjelaskan kepada 
pasien jika obat tersebut tidak ditanggung oleh BPJS dan petugas meminta pasien untuk membeli 
diluar apotek RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.  
Jika terdapat obat racikan memerlukan waktu yang lebih lama karena perlu penyiapan 
obat tersebut. Sebelum diracik akan dihitung dosis dan ditimbang dahulu. Obat yang sering 
diresepkan seperti kapsul, salep, dan puyer. Beberapa jenis obat telah disiapkan terlebih dahulu 
dengan resep yang sama dalam bentuk puyer atau kapsul. Sehingga memudahkan petugas tanpa 
harus meracik tinggal memasukkan kedalam wadah. Petugas melakukan verifikasi resep dengan 
mengecek kembali kesesuaian jumlah dan aturan pakai. Kemudian obat tersebut dimasukkan 
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kekantong plastik dan diberi etiket yang telah ditulis, kemudian dimasukkan kedalam keranjang. 
Petugas yang berada didepan akan mengambil obat yang telah selesai dikemas. Petugas melakukan 
verifikasi lagi dengan mengecek obat. Apabila telah sesuai, petugas memanggil pasien dan 
menjelaskan aturan pakai, cara minum dan fungsi obat. Jika pasien sudah mengerti, obat diserahkan 
kepada pasien. Resep kemudian diletakkan dalam wadah dan akan di entry kembali sebagai laporan 
harian.  
Tabel 3. Waktu tunggu pelayanan obat jadi dan racikan pasien rawat jalan RSUD dr. Soehadi 
Prijonegoro Sragen bulan Mei-Juli 2016 




Mei Juni Juli 
Obat jadi 50,46 menit 48,35 menit 40,20 menit 46,3 menit ≤ 30 menit 
Obat racikan 69,14 menit 67,42 menit 77,42 menit 71,3 menit ≤ 60 menit 
 
Kesimpulan untuk waktu tunggu obat jadi pada bulan Mei 2016 didapatkan hasil rata-rata 
50,46 menit dan waktu tunggu obat racikan didapatkan hasil rata-rata 69,14 menit. Hasil tersebut 
tidak sesuai standar yang tertera pada SPM Farmasi rumah sakit yang telah ditetapkan oleh menteri 
kesehatan yaitu sebesar ≤ 30 menit untuk obat jadi dan ≤ 60 menit untuk oba racikan.  
Kesimpulan untuk waktu tunggu obat jadi pada bulan Juni 2016 didapatkan hasil rata-rata 
48,35 menit dan waktu tunggu obat racikan didapatkan hasil rata-rata 67,42 menit. Hasil dari 
keduanya tersebut tidak sesuai standar yang tertera pada SPM.  
Kesimpulan untuk waktu tunggu obat jadi pada bulan Juli 2016 didapatkan hasil rata-rata 
40,20 menit dan waktu tunggu obat racikan didapatkan hasil rata-rata 77,42 menit. Hasil dari 
keduanya tersebut tidak sesuai standar yang tertera pada SPM.  
Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil rata-rata waktu tunggu pelayanan obat jadi pada bulan 
Mei, Juni, dan Juli 2016 kurang dari standar yang ditetapkan oleh menteri kesehatan yaitu sebesar ≤ 
30 menit dan untuk hasil rata-rata waktu tunggu pelayanan obat racikan pada bulan Mei, Juni, dan 
Juli 2016 juga kurang dari standar yang ditetapkan oleh menteri kesehatan yaitu sebesar ≤ 60 menit. 
Penelitian yang dilakukan Aryani et al. (2014) tentang Evaluasi Mutu pelayanan Kefarmasian 
Kategori Waktu Tunggu Pelayanan Resep di Depo Rawat Jalan RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, 
rata-rata waktu tunggu obat jadi sebesar 15 menit (standar ≤ 30 menit) dan rata-rata waktu tunggu 
obat racikan sebesar 60 menit (standar ≤ 60 menit). Hasil tersebut sudah memenuhi standar yang 
ditetapkan oleh menteri kesehatan. 
Hasil rata-rata dari waktu tunggu tidak sesuai dengan standar dikarenakan terbatasnya 
tenaga kerja di instalasi farmasi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen yaitu terdiri dari 8 AA 
(Asisten Apoteker) dan 2 Apoteker, sedangkan resep yang masuk bisa mencapai 500 resep dalam 
sehari. Sehingga perlu menambah jumlah petugas instalasi farmasi rawat jalan RSUD dr. Soehadi 
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Prijonegoro Sragen sesuai dengan Kementrian Kesehatan RI (2014). Waktu penyerahan resep 
kepada pasien di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen juga mempengaruhi waktu tunggu karena 
obat yang telah selesai dikemas tidak langsung diberikan kepada pasien melainkan ditumpuk 
terlebih dahulu jika sudah mencapai 10 resep obat yang telah selesai dikemas baru diberikan kepada 
pasien dan di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen tidak membedakan nomor antrian BPJS 
maupun non BPJS. Seharusnya resep yang telah selesai dikemas tidak perlu menunggu resep yang 
lain selesai, jadi langsung diserahkan agar pasien tidak menunggu lebih lama lagi. Pelayanan resep 
pada hari Rabu dan Kamis memiliki waktu paling lama dibandingkan hari lainnya yaitu pada poli 
dalam. Lamanya waktu tunggu tersebut disebabkan oleh banyaknya resep yang masuk. 
4. PENUTUP  
Berdasarkan hasil pada penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa hasil penelitian 
menunjukkan tingkat kepuasan pasien rawat jalan masing-masing sebesar (60%) tidak memenuhi 
SPM Rumah Sakit. Standar yang telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan yaitu sebesar ≥80%. 
Rata-rata waktu tunggu pelayanan obat jadi pasien rawat jalan didapatkan hasil sebesar (46,3 menit) 
hasil tersebut tidak sesuai dengan standar SPM rumah sakit yaitu sebesar ≤30 menit, rata-rata waktu 
tunggu obat racikan didapatkan hasil sebesar (71,3 menit) hasil tersebut tidak sesuai dengan standar 
SPM rumah sakit karena standar yang telah ditetapkan oleh menteri kesehatan yaitu sebesar ≤60 
menit untuk obat racikan. 
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